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定量法はクエン酸は Ettinger の Pentabromoacetone 法(1952) , ビタミン C は照内の 2 ， 4-Dinitro­
phenylhydrazine 法(1955) によった。




第 E 編: 雄性モノレモットを用い血中クエン酸がビタミン C欠之進行と共にどの様に変動するかを先づ
??n叫υ
つム
調べた結果，血中ビタミン C 量は C欠乏末期になるにつれて明らかに減少し 4 週後には約70% 減少する。
しかし血中クエン酸の動きは 1 週目， 2 週日後にはやや増加傾向を示すに過ぎず 4 週目以後即ち C欠之末
期においては明らかに高まることを観察した口それ故， 歯周症患者にみられる高クエン酸血症はビタミン
C の極度の欠之によって起っているとは到底考えられないので，クエン酸の分解過程に関与する Aconitase
が二価鉄によって賦活されることに注目し，血中ビタミン C量を著減せしめないために C 欠之実験期間を













えない。 C欠之モノレモットでは明らかにビタミン C量が血液[~1 に減少する。しかし C 欠之モノレモットに αa'­
Dipyridyl 或はインシュリンを投与してもその血中ビタミン C量には著変を及ぼさない。
4. C 欠之モノレモットに αα'-Dipyridyl を投与し実験的に歯周症患者と同程度に高クエン酸血症を起こ
せば， C 単独欠之のみによって現われる壊血病性病変を更に増悪せしめ，歯周組織には歯根膜内充血， 歯






歯周組織疾忠 (Periodontal Disease) を Orban の分類に準拠して分類した場合， 歯周症 (Periodonto­
sis) と呼ばれる早期に全歯におよんで歯槽骨萎縮と吸収をみる忠者には血液クエン酸量が増加しているこ
と，またクエン酸ソーダ負荷試験によってクェン酸代謝異常が存在するものが多いことをはじめて明らか
l乙し 7こ。
次にビタミン C欠之によって起る血液， 尿中のクエン酸レベソレの上昇並び1こ歯周組織の壊血病性病変を
αα'-Dipyridyl は更に増悪せしめるが，一方インシュリンはこれらに改善的に働くことを確認し， 血液ク
-300 ー
エン酸レベルの増減が歯宇周組織の病変に密接な影響をおよぼすことを指摘した。
以上の知見から歯周症患者lとみられる全身的新陳代謝障害にはクエン酸代謝異前が挙げられ， ビタミン
C，二価鉄， インシュリンによるクエン酸レベノレの動向が本症の発病機転に関与することを示唆した論文
で歯周症における全身的因子に関する研究に有益な資料を提供した業績であると言うことが出来る。
ハU円。
